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122 委員会（回収率 22.2％）から有効回答を得た。内訳は学会 31 委員会、大学付属病
院 30 委員会、一般病院 61 委員会であった。 
委員の定数は、「10 名」がもっとも多く 19.2％（20 委員会）であった。その内訳は、学
会と大学付属病院が 4 委員会、一般病院 12 委員会であった。次いで「9 名」と「11 名」
がそれぞれ 13.5％（14 委員会）であった。また、定員の上限を決めていない委員会（1 委
員会）もあった。 
委員構成における非医療者の人数は、「2 名」23.3％（24 委員会）ともっとも多く、次
いで「3 名」の 19.4％（20 委員会）であった。非医療者の平均人数は、学会では 2 名、大
学付属病院が 5 名、一般病院が 3 名であった。非医療者の占有率でみると、10 名中 7 名
（占有率 70％）が 2 委員会であった。次いで 9 名中 6 名および 12 名中 8 名（66.7％）が
2 委員会であった。委員の職種、専門性をみると、専門家である医療者では、「医師」を委










女性委員の人数は、「1 名」36.5％（38 委員会）がもっとも多く、次いで「2 名」24.0％
（25 委員会）、「3 名」14.4％（15 委員会）であった。 
次いで、委員会への市民参加の必要性の有無とその理由について質問した。ここでは、
特に「素人」と言われる市民に限定した。その結果は、「必要」43.4％（53 委員会）がも





































































集（Code of Federal Regulations）などを説明する「より優れた、形式化された研修」の
機会や、研究活動の倫理向上を目指す非営利組織である「医療・研究における公的責任」























いては、研究倫理審査委員会中央機関（Central Office for Research Ethics Committees：
COREC）がlayの定義について非常に詳細に定めている（National Research Ethics 
Service and National Patient Safety Agency 2008）。イギリスの場合、地域ごとに分か
れた研究倫理審査委員会は18名以下の委員で構成されるが、まず3分の1がlay membersで
なければならない。さらにそのうえで、layはlayとlay+の二種類に分類され、製薬業界関



















































デンマークでは、1992年に法制化された生物医学的研究倫理審査委員会法（Act on the 
Biomedical Research Ethics Committee System）により、倫理委員会が地域ごとに8つ存
在する。それらの委員会では半数以上がlay membersであることが定められている（Den 
























































ービス（NHS）の国立クリニカルエクセレンス研究所（National Institute for Clinical 
Excellence：NICE）における患者参加ユニット（Patient Involvement Unit for NICE：
PIU）やスコットランド大学間共通診療ガイドライン作成ネットワーク（Scottish Interc
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不要  NA 計  
全体(n=122) 53（43.4％） 44（36.1％） 6（  4.9％） 19（15.6％） 122（100％） 
学会(n=31) 7（22.6％）  12（38.7％） 3（  9.7％） 9（29.0％）  31（100％） 
大学付属病院（n=30) 16（53.3％） 7（23.3％） 1（  3.3％） 6（20.0％）  30（100％） 












図 1 中間団体の業務のイメージ 
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